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POVZETEK 
 
 
Število obolelih za demenco v razvitem svetu skokovito narašča predvsem zaradi hitrega 
podaljševanja življenjske dobe. Demenca je kronična napredujoča možganska bolezen, ki 
prizadene višje možganske funkcije. Njena najpogostejša oblika je Alzheimerjeva bolezen, 
ki predstavlja več kot 80 % vseh demenc. 
Namen diplomske naloge je bil proučiti, ali imajo zdravstveni delavci Doma starejših 
občanov v Črnomlju dovolj znanja za opravljanje zdravstvene nege varovanca z 
Alzheimerjevo boleznijo in, ali bi mogoče potrebovali dodatna izobraževanja. 
Ugotovili smo, da bi bilo potrebno v okviru načrtovanih pedagoških programov v 
strokovnih zdravstvenih šolah več ur nameniti izobraževanju na temo demenca in nega 
obolelih za to boleznijo. 
 
Ključne besede: demenca, Alzheimerjeva bolezen, varovanec, zdravstvena nega, starost.
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ABSTRACT 
 
 
The number of sick suffering from dementia is rapidly increasing in the developed world 
due to the rapid extension of life. Dementia is a chronic progressive brain disease, which 
affects high brain functions. Its most often form is Alzheimer’s disease that represents 
more than 80 % off all dementia. 
Purpose of my degree assignment was to study if medical workers in home for elderly in 
Črnomelj have enough knowledge in health care that client with Alzheimer’s disease needs 
and if they would need any further education.  
We found out that it would be necessary to have more education about Alzheimer’s disease 
health care for patient with that disease in expert medical schools.  
 
Key words: dementia, Alzheimer’s disease, client, health care, elder. 
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1 UVOD 
 
 
Mišljenje in razmišljanje sta gibali človekovega razvoja. Sposobnost treznega razmišljanja 
je pomembna sposobnost. Večina ljudi se zgrozi ob misli, da bi lahko izgubili spoznavne 
sposobnosti, kot so razum, spomin, sposobnost presoje, orientacija, zaznavanje in 
pozornost. Ti procesi ljudem omogočajo presojo dogodkov in uspešno delovanje v svojem 
okolju. Ključni spoznavni proces je spomin, ker človek lahko le na osnovi preteklih 
izkušenj tudi v sedanjosti ustrezno presoja in odloča, sicer lahko postane dezorientiran (1).  
 
Staranje je naraven pojav, kateremu ne more nihče ubežati. Nekateri imajo srečo, da 
njihovi očetje, matere, babice in dedki preživljajo to življenjsko obdobje vedro in da jim 
zdravje dobro služi. Žal pa ni malo starostnikov, katerih življenje se povsem obrne na 
glavo. Pa ne samo njim, ampak tudi tistim, ki z njimi živijo ali zanje skrbijo. Zgodi se, da 
jih svojci sploh ne prepoznajo več. Obnašajo se in govorijo drugače, pozabljajo stvari, so 
popadljivi, včasih celo grobi ali nasilni.  
V starosti nastopijo številne vedenjske in psihične spremembe, ki običajno ne izbruhnejo 
naenkrat. Svojci ostarelih jih pogosto spregledajo, vse dokler se ne stopnjujejo do te mere, 
da postanejo očitne in spravijo življenje starostnika v začaran krog, iz katerega ni videti 
izhoda (2). 
 
S staranjem slabijo moči za telesno delo in napore, peša spomin in druge duševne 
zmožnosti. Čedalje pogostejši sopotniki postajajo bolezen, osamljenost in družbena 
odrinjenost. Telesna odpornost z leti upada skupaj s telesno zmogljivostjo(3).  
 
V starosti se na možganih opazi izrazito zmanjšanje števila možganskih celic pri zdravih 
starostnikih, predvsem v hipokampusu in senčnem režnju, medtem ko so minimalne 
spremembe opazne v možganskem deblu, supraoptičnih in paraventrikularnih jedrih (4). 
 
Danes je v Sloveniji vsak deveti prebivalec starejši od 65 let. Nad 65 let starih ljudi je v 
Sloveniji skoraj 220 000 oseb, starih nad 60 let pa 320 000 (3). 
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Povprečno trajanje življenja je danes v razvitem svetu okrog 85 let, vendar pa nihče več ne 
reče, da je to meja ob kateri ne moremo več pričakovati velikih sprememb. Glavnina 
smrtnosti med starimi je med 85 in 90 let, vendar pa v Sloveniji stoletnikov še nikoli nismo 
imeli toliko. Leta 2008 jih je bilo 164, med njimi tudi nekaj takih, ki so še vedno skrbeli 
sami zase (5).  
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2 DEMENCA 
 
 
Demenca je skupek simptomov in znakov, ki se pojavljajo pri bolniku in so lahko 
posledica različnih bolezni. Za demenco so značilne motnje spomina, osiromašeno 
mišljenje ter prizadetost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti. Prizadeto je pomnjenje in 
priklic novih informacij (pozabljivost), zmanjšana je zmožnost orientacije, razumevanja, 
računanja, govornega izražanja in presoje, zmanjšana je sposobnost obvladovanja čustev 
ter socialnega vedenja. Z napredovanjem demence postaja bolnik vedno manj samostojen 
in potrebuje dodatno nego. Pri demenci gre torej za upad prej obstoječih intelektualnih in 
spominskih sposobnosti (t.i. spoznavne sposobnosti) (6).  
 
Gre za razmeroma pogost sindrom v starosti, ko se starostnik osebnostno in čustveno 
spremeni, postane dolgovezen, drobnjakarski, postavlja vprašanja na že dobljene odgovore, 
postane pozabljiv (predvsem za nedavne dogodke), se izgublja v znanih prostorih, 
zanemarja osebno higieno, se neprimerno vede, ne zna več ravnati z znanimi predmeti ali 
se znajti v običajnih situacijah (7). 
 
V zgodovini nevrologije se je sindrom demence prvič pojavil leta 1892, ko je Arnold Pick 
poročal o 71-letnem bolniku z napredujočim kognitivnim upadom in nenavadno izrazito 
afazijo, pri kateri je izvid pokazal izrazito atrofijo levega temporalnega režnja (8).  
 
Demence so bile dolgo prezrt problem, tako v smislu obravnave, iskanja metod in oblik 
dela z osebami z demenco, kot raziskovanja. 
Demenca je namreč bolezen, ki se najpogosteje pojavi v starosti in število obolelih v višjih 
starostnih skupinah narašča. V starosti nad 65 let ima kar 5 % starostnikov demenco. V 
starosti 80 let in več znaša delež težjih oblik demence že 20 % (9).  
 
Danes postaja demenca v razvitem svetu vse bolj pereč problem, ne samo zato, ker gre za 
težko in mučno bolezen, za katero zboli 3–11 % oseb nad 65. letom in ki je v razvitem 
svetu med razlogi za umrljivost na četrtem mestu, ampak tudi zato, ker so socialne in 
psihološke posledice mnogo širše, kot bi lahko sklepali iz prevalence bolezni (8).  
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V zadnjih letih so strokovnjaki na različnih področjih skrbi za osebe z demenco spoznali, 
da se lahko z razumevanjem in ustreznim odnosom okolja, podprtim s primernimi 
programi obravnave, bolezenski proces bistveno upočasni. Govorimo o rehabilitaciji oseb z 
demenco, kar se je še pred dobrim desetletjem zdelo nemogoče (9).  
 
Demenca je dogajanje, ki se dotakne vsakogar, ki ima opraviti z njim. Skrb za ljudi z 
demenco je ena najtežjih družbenih nalog. Zahteva mnoge zelo razvite sposobnosti, 
ustvarjalnost in razumevanje ter izjemen napor. Skrb za ljudi z demenco je moralna 
umetnost v najboljšem pomenu. Ne štejeta ne rezultat ne namen, pomemben je samo 
proces. Demenca lahko privede do tega, da na novo odkrijemo človekovo socialno naravo 
in doumemo, da naše življenje in naša svoboda temeljita predvsem na povezanosti in 
ljubezni (10). 
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2.1 Stadiji demence 
 
 
V zgodnjem stadiju (začetni, blagi demenci) se srečujemo: 
- z izgubo volje do dela, 
- z nezanimanjem za širšo okolico, 
- varovanci z demenco se raje zadržujejo v domačem krogu, kjer se počutijo varne, 
- pojavijo se težave s spominom, zato pozabljajo imena, založijo predmete, težje 
sledijo dolgim, zahtevnim pogovorom, običajno se spomnijo doživetij iz  
zgodnejših obdobij, ne morejo pa se spomniti nedavnih dogodkov, 
- postanejo pretirano natančni ali površni, 
- pokaže se oslabljen občutek za oliko, oblačenje, osebno higieno. 
V tem stadiju potrebujejo diskreten nadzor in spodbudo ter razumevajoče domače okolje 
(11). 
 
V napredujočem stadiju (srednje razviti demenci), ko bolezen napreduje, imajo varovanci z 
demenco: 
- težave s časovno in krajevno orientacijo, 
- stopnjujejo se težave s spominom, 
- sposobnost razumevanja in presoje je oslabljena, 
- popuščajo socialne zavore, saj radi razkrijejo zaupne zadeve, radodarne osebe lahko 
razdajajo premoženje, 
- obtožujejo okolico kraje stvari, ki jih sami založijo, 
- pojavijo se preganjalne blodnje, postanejo sumničavi, jezni, agresivni, čustveno 
labilni, begajo …, 
- vsakodnevnih aktivnosti ne zmorejo več opravljati povsem samostojno. 
Varovanci lahko še živijo doma, vendar potrebujejo pomoč in vodenje, spodbudo in stalen 
nadzor (11). 
 
Stadij povsem razvite bolezni (huda oblika demence) se kaže kot: 
- v tem stadiju so varovanci povsem nemočni, redkobesedni, pomnijo samo še nekaj 
fraz; našega govora ne razumejo in ne zmorejo odgovoriti (afazija), 
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- so časovno in krajevno dezorientirani, saj se ne znajdejo niti doma, ne poznajo 
datuma in ne vedo, kje so, 
- ne prepoznajo predmetov in jih ne znajo uporabiti (apraksija), 
- živijo v zmotnem prepričanju, da še hodijo v šolo, službo, da živijo s starši, 
- ne prepoznajo niti najbližjih sorodnikov, včasih mislijo, da so tujci, 
- pešajo jim telesne funkcije, pojavi se inkontinenca blata in urina, težave pri 
požiranju, nespečnost, omejena gibalna sposobnost. 
Varovanci v tem stadiju se gibljejo zelo malo ali nepremično stojijo in nazadnje so lahko 
vezani tudi na posteljo. Potrebujejo stalen nadzor, popolno zdravstveno nego in namestitev 
v dom (11). 
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2.2 Vedenjske in psihične spremembe pri demenci 
 
 
2.2.1 Vedenjske spremembe pri demenci 
 
Tavanje se pojavlja zelo pogosto, prepoznamo pa ga v več oblikah. Varovanec: 
- se ne znajde v stanovanju/hiši, 
- vztrajno išče ali zasleduje svojce, 
- brezciljno hodi naokrog, postopa okoli hiše, 
- zavzeto dela brez jasnega cilja, 
- odtava, želi zapustiti hišo (»češ, da gre domov«), tako da ga je potrebno pripeljati 
      nazaj. 
 
Vznemirjenost, nasilnost: nenadne, pretirane čustvene ali telesne odzive na sicer povsem 
nedolžne sprožitelje imenujemo včasih tudi »katastrofične« reakcije in jih pogosto 
opazimo pri zmanjšanju spoznavnih sposobnosti. Vznemirjenost in nasilnost se kažeta z 
neustrezno besedno, glasovno ali motorično dejavnostjo. Poznamo 4 podtipe: 
- telesna nenapadalna vedenja (na primer splošen nemir, ponavljanje kretenj ali 
stavkov, korakanje, skrivanje predmetov, neprimerno oblačenje ali slačenje), 
- telesna napadalna vedenja (na primer udarjanje, prerivaje, praskanje, grabežljivost, 
brcanje ali grizenje), 
- besedna nenapadalna vedenja (na primer negativizem, nenaklonjenost vsemu, 
stalno vzbujanje pozornosti, gospodovalnost, pritoževanje, bolnik neumestno 
prekinja druge), 
- besedna napadalna vedenja (na primer kričanje, preklinjanje, oddajanje čudnih 
glasov). 
 
Neprimerno družabno vedenje je prisotno že zgodaj v razvoju demence. Bolnika osami iz 
družabnega življenja in še poslabša njegove vedenjske spremembe. Kaže se kot:  
- nenadni izbruhi joka, čustev (vznesenost, pretirano veselje), 
- neprimerno prehranjevanje, hranjenje z rokami, cmokanje, pljuvanje, 
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- nenadna nemarnost pri osebni higieni, pri skrbi za videz in pri oblačenju, 
- nezavrto spolno vedenje, na primer odkrito namigovanje na spolnost, 
nekontrolirana uporaba izrazov, povezanih s spolnostjo, 
- impulzivno odzivanje, ne da bi pomislili na morebitne posledice, 
- vsiljivost (bolniki se nepovabljeni vsiljujejo drugim, postanejo zahtevni, 
nepotrpežljivi in prekomerno vztrajni, s čemer negovalce potiskajo v neugoden 
položaj in izzivajo neželena dejanja). 
 
Motnje dnevnega ritma opažamo, ko je pri varovancih porušen ustaljen ritem spanja in 
budnosti, kar se kaže kot: 
- menjava dneva in noči (podnevi ob vsaki priložnosti dremljejo, ponoči so budni in 
nemirni), 
- nočno sprehajanje po sobi, stanovanju, 
- zbujanje sredi noči misleč, da je že jutro (2). 
 
2.2.2 Psihične spremembe pri demenci 
 
Blodnje opisujemo kot motnjo mišljenja z neresnično ali izmišljeno vsebino in so 
najpogostejša oblika psihičnih motenj, ki jih opažamo pri starostnikih. Pojav hudih blodenj 
običajno sovpada s trenutkom, ko varovanec ne more več sam opravljati dnevnih 
dejavnosti. 
Poznamo 5 poglavitnih oblik: 
- varovanci so prepričani, da jim drugi kradejo, najverjetneje zato, ker se sami ne 
morejo spomniti, kam so spravili svojo lastnino, 
- nekateri ne prepoznajo lastnega okolja in poskušajo oditi »domov«, pri čemer se ne 
zavedajo, da so že v domačem okolju, pogosto se izgubijo ali zmedeno tavajo 
naokrog (v mislih in s tem povezanimi pripovedmi se vračajo v okolje izpred 40 in 
več let, najpogosteje tja, kjer so bili rojeni), 
- varovanci bližnjih pogosto ne prepoznajo in verjamejo, da so njihovi svojci vsiljivci 
oziroma jih označijo kot sovražne tujce, ki jih ovirajo pri odhodu domov in 
zadovoljevanju drugih blodnjavih pričakovanj – to zelo obremenjuje in celo ogroža 
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varovančeve bližnje, saj lahko privede do nasilnega vedenja, ki je uperjeno proti 
domnevnim vsiljivcem, 
- občutek zapuščenosti – varovanci mislijo, da svojci kujejo zaroto, s katero jih bodo 
zaprli v negovalni zavod, 
- nezvestoba – varovanci so prepričani, da jih partner vara. 
Blodnje so za varovance zelo moteče, za svojce pa obremenjujoče in boleče. Blodnjavi 
varovanci so tudi pogosteje nasilni. Najhuje je, ko oče ali mati ne prepoznata svoje hčere 
ali sina, ki neposredno skrbita zanj ali zanjo. 
 
Halucinacije so motnje zaznavanja sveta okoli sebe. Te motnje so lahko na nivoju vida 
(prividi) ali sluha (prisluhi). V prividih varovanci pogosto prepoznavajo osebe, ki v resnici 
niso prisotne. Delno to pojasnjujemo z varovančevo nezmožnostjo, da bi ustrezno 
prepoznal obraze ali predmete (»vidna agnozija«), zlasti pri slabi svetlobi. Pogosto pa 
varovanci običajne predmete ali celo sence preprosto zamenjajo z ljudmi. Tudi opisi 
različnih nenavadnih pojavov (kot je privid sneženja poleti in podobno) nas mora 
opomniti, da se z našim starostnikom nekaj dogaja. Tudi prisluhi so dokaj pogosti, medtem 
ko tipne halucinacije srečujemo le poredko. Starostniki so pogosto zmedeni, ker narobe 
prepoznavajo okolje: 
- pri sindromu »fantomskega gojenca« je varovanec prepričan, da v hiši živi še 
nekdo drug, 
- pri motnjah lastne istovetnosti varovanci ne prepoznajo lastnega obraza v zrcalu, 
- moteno je prepoznavanje drugih, 
- podobe in dogodke iz televizijskega zaslona varovanec zaznava kot resnične. 
 
Depresivnost se kaže pri starostnikih, ki jim peša spomin. Depresivnost se pojavi zgodaj v 
razvoju demence in ponavadi privede do prvega posveta z zdravnikom. Varovanci izgubijo 
zanimanje za dnevne dejavnosti in skrb zase. Izogibajo se družbi in ne navezujejo 
družabnih stikov. Njihov izraz na obrazu se ne spreminja, govor je enoličen, čustveno se 
slabo odzivajo in niso pobudniki novih idej. 
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Tesnobnost je precej pogosta. Varovanci so zaskrbljeni in ne želijo ostati sami. V hujših 
primerih se celo pritožujejo, če nimajo svojca ves čas na očeh. Pri nekaterih se lahko 
razvije strah pred temo, množico ali potovanji (2). 
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2.3 Razvrstitev demenc 
 
 
Demence lahko razdelimo na primarne (80–90 %) in sekundarne (10–20 %). Med primarne 
štejemo degenerativne, žilno povzročene in mešane. Sekundarne demence se pojavljajo kot 
posledica drugih možganskih ali sistemskih obolenj (12).  
 
Glede na pogostnost razdelimo demence na: 
- demenca kot poglavitni vzrok bolezni: 
• degenerativna oblika (Alzheimerjeva bolezen, demenca čelnega režnja, 
demenca z Lewyjevimi telesci), 
• demenca kot posledica žilne bolezni (po velikih kortikalnih ali 
subkortikalnih infarktih, bolezni malih žil, redke vaskulopatije), 
• prionske in infekcijske bolezni kot vzrok demence (subakutna spongiformna 
encefalopatija, AIDS, kronični meningoencefalitis); 
- demenca kot pomemben spremljajoči simptom bolezni (Huntingtonova bolezen, 
demenca pri Parkinsonovi bolezni, hidrocefalus, metabolične motnje – 
pomanjkanje folne kisline in vitamina B12, motnje delovanja ščitnice, alkoholna 
demenca); 
- demenca kot redek simptom pogostih bolezni (poškodba glave, možganski 
tumorji); 
- demenca kot simptom redkih bolezni (12). 
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2.4 Tipi demenc 
 
 
Neozdravljivi tipi demenc (degenerativne, napredujoče): 
- Alzheimerjeva bolezen, 
- žilna (vaskularna) demenca, 
- demenca Lewyjevih telesc, 
- mešani tipi zgornjih demenc, 
- frontotemporalna demenca, 
- Huntingtonova bolezen kot vzrok, 
- Parkinsonova bolezen kot vzrok, 
- Creutzfeld-Jakobova bolezen (prionska bolezen). 
 
Ozdravljivi tipi demenc z organskimi vzroki: 
- kranialni artritis, 
- uremija (zastrupitev krvi zaradi odpovedi ledvic), 
- alkohol, 
- težke kovine, 
- pomanjkanje vitamina B12, tiamina, 
- poškodbe glave, 
- tumorji znotraj lobanje, 
- hidrocefalus (odvečno nabiranje tekočine oziroma likvorja v možganih), 
- subduralni hematom (krvavitev pod možgansko ovojnico), 
- sifilis, 
- okužba z virusom HIV, 
- huda depresija (psevdodemenca), 
- hipotiroidizem (znižano delovanje ščitnice), 
- huda zaprtost, 
- motnje vida/sluha, 
- dehidracija, 
- padec glukoze, 
- motnje elektrolitov (spremembe natrija, kalija v krvi), 
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- hipokalciemija (znižan kalcij v krvi), 
- neželeni učinki specifičnih zdravil ali kombinacije mnogih zdravil hkrati 
(polifarmacija) (13). 
 
 
Demenca z Lewyjevimi telesci 
 
Klasična Lewyjeva telesca je leta 1912 opisal F. H. Lewy. Sprva so omenjena telesca v 
možganskih celicah povezovali le s Parkinsonovo boleznijo, kjer jih najdemo v globljih 
predelih pod skorjo. V 80. letih prejšnjega stoletja so prihajala poročila o Lewyjevih 
telescih tudi v predelih možganske skorje, pod njo in v limbičnih predelih. Danes menijo, 
da je značilna kombinacija demence in parkinsonizma druga najpogostejša oblika demence 
in se pojavlja v 15–20 %. Za »verjetno demenco z Lewyjevimi telesci« pri bolnikih ob 
napredovalem upadu spoznavnih sposobnosti, ki spominja na Alzheimerjevo bolezen, 
moramo ugotoviti še vsaj dva od naslednjih treh simptomov: parkinsonizem, vidne 
halucinacije in nihajoč potek spoznavnih motenj. Diagnozo podpirajo v poteku bolezni še 
padci bolnikov, sinkope, prehodne izgube zavesti in občutljivost na psihotropna zdravila – 
predvsem klasične antipsihotike (12). 
 
 
Žilna (vaskularna) demenca 
 
Gre za skupek sindromov, pri katerih so vzroki v motnjah možganskih žil, torej v 
prekrvavitvi možganov oziroma gre za seštevanje »mini« možganskih kapi, zato je 
preventiva te demence veliko lažja kot ostalih, zgodnja diagnoza pa še pomembnejša. 
Obstaja torej več oblik žilne demence, med njimi je tudi demenca mešanega tipa, ko sta 
prisotni žilna oblika in Alzheimerjeva bolezen hkrati. Ta je pogosta pri starejših, dejavniki 
tveganja pa so zvišan krvni tlak, holesterol, diabetes, kajenje in ostali dejavniki za nastanek 
srčno-žilnih bolezni. Odkrijemo jo s pomočjo slikanja možganov in prisotnih simptomov, 
znakov, ki se nekoliko razlikujejo od klasične Alzheimerjeve bolezni. Duševni upad se pri 
žilni demenci pojavlja bolj nenadno, stopničasto, po korakih – po določenem nevrološkem 
dogodku, ko se zapre določena manjša ali večja žila v možganih zaradi strdka, na primer 
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po možganski kapi. Psihične funkcije so prizadete bolj izolirano in ne tako globalno kot pri 
Alzheimerjevi bolezni (13). Za razliko od Alzheimerjeve bolezni so izražene druge motnje 
spoznavnih sposobnosti: motnje izvršitvenih sposobnosti, apatija, motnje pozornosti, 
spremembe v osebnosti. Bolniki so pogosto med hojo nestabilni, padajo, imajo motnje 
požiranja in mokrenja (12). 
 
 
Frontotemporalna demenca 
 
Frontotemporalne demence, imenovane tudi Pickove demence, se običajno pojavijo v 
starosti od 35 do 75 let, kar je v povprečju 10 let prej kot Alzheimerjeva bolezen. 
Predstavljajo okrog 7 % vseh demenc, pri njihovem nastanku pa pomembno vlogo igra 
dednost. Do 40 % frontotemporalnih demenc je dednih, pogosto jih spremljajo motnje. 
Prvi znak bolezni niso motnje spomina, pač pa motnje govora: bolniki težko najdejo pravo 
besedo in imajo težave z izražanjem. Postopoma uporabljajo vse manj besed in na koncu 
sploh ne govorijo več. Med prvimi znaki so tudi spremembe osebnosti in socialnih veščin: 
bolnik se prične obnašati situaciji neprimerno in razvije nove oblike vedenja: kraje, branje 
ene in iste knjige, drgnjenje rok, ploskanje. Bolnik spremeni prehranjevalne navade: uživa 
samo določeno hrano, pobira ostanke hrane, v usta daje neužitne predmete. Učinkovitega 
zdravljenja ni, antidepresivi ublažijo vedenjske motnje (14).  
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3 ALZHEIMERJEVA BOLEZEN 
 
 
Alzheimerjeva bolezen je najpogostejši vzrok demence. Približno 60 % vseh bolnikov z 
demenco ima Alzheimerjevo bolezen. Leta 1907 je Alois Alzheimer opisal bolezen pri 51-
letni ženski, ki se ni znašla v lastnem stanovanju, imela je spominske motnje in je bila 
sumničava. Opazil je tudi motnje govora, poimenovanja in razumevanja. Po štirih letih in 
pol je umrla. V bolničinih možganih je po smrti opazil značilne spremembe (senilne lehe in 
nevrofibrilarne pentlje), za katere je domneval, da so vzrok upada umskih sposobnosti.  
Alzheimerjeva bolezen večinoma prizadene starejše. Zanjo zboli od 5 do 10 % vseh 
starejših od 65 let. Bolezen se lahko, čeprav precej redkeje, pokaže že pri 50. letih ali celo 
prej.  Le 10 % bolnikov je ob pojavu bolezenskih znakov mlajših od 65 let. Z naraščajočo 
starostjo se hitro povečuje delež bolnikov z demenco. Med 80 in 90 let starimi je bolnikov 
z demenco 20–45 % (15).  
 
Alzheimerjeva bolezen je posledica propada možganskih celic. Z leti običajno postajamo 
bolj pozabljivi, hujše težave s kratkoročnim spominom pa so lahko znak Alzheimerjeve 
bolezni, pri kateri možganske celice propadajo, v možganih pa se kopičijo nenormalne 
beljakovine. Možganskega tkiva je vse manj, zato umske zmogljivosti upadejo, stanje pa 
imenujemo demenca (16). 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: sliki možganov (15) 
Demenco lahko povzročijo različne dolgotrajne ali napredujoče bolezni, ki uničijo 
možganske celice. 
Primerjava slik možganov zdravega starejšega človeka (slika 1) in starejšega človeka z 
demenco (slika 2). 
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3.1 Znaki in simptomi Alzheimerjeve bolezni 
 
 
Alzheimerjeva bolezen se običajno začne počasi, neopazno, nato pa postopno in dokaj 
enakomerno napreduje. Prvi znak Alzheimerjeve bolezni je izguba kratkoročnega spomina. 
Čeprav bolnik lahko pravilno pove, kje je živel in delal pred desetletji, kdaj se je poročil ali 
pa brez težav navede rojstne datume otrok, se morda ne bo spomnil, kaj je pred pol ure 
jedel za kosilo. Bolniki izgubijo voljo do dela ali drugih aktivnosti, ki so bile do tedaj zanje 
zanimive, dajejo občutek, da so se polenili. Ne kažejo več tolikšnega zanimanja za 
dogajanja v okolici ali za družabna srečanja (6).  
 
Prvi simptom Alzheimerjeve bolezni je pozabljivost. Običajne, s starostjo povezane težave 
s spominom postajajo vse hujše, prizadete pa so tudi intelektualne sposobnosti bolnika. 
Izgubi spomina, ki je vezana predvsem na pravkar minule dogodke, se pridružijo še: 
- postopen upad intelektualnih sposobnosti, predvsem sposobnosti utemeljevanja in 
razumevanja,  
- bolnik se težko vklopi v pogovor, 
- okrnjen je besedni zaklad, 
- čustvena neuravnovešenost, 
- nemir in tavanje, 
- zanemarjenje osebne higiene, 
- težave s koncentracijo, 
- težave z razumevanjem tako napisanih kot govorjenih besed, 
- tavanje in izgubljanje tudi v znanem okolju. 
 
V začetni fazi bolezni se bolniki zavedajo, da so postali bolj pozabljivi, zato so pogosto 
potrti in prestrašeni. Sčasoma postajajo simptomi bolezni vse hujši, pridružijo pa se jim 
lahko še: 
- počasno in negotovo gibanje, 
- nenadne menjave razpoloženja (iz smeha v solze), 
- značajske spremembe, nasilnost, preganjavica.  
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Bolniki imajo včasih težave s spanjem in so ponoči zelo nemirni. V nekaj letih niso več 
sposobni skrbeti zase in potrebujejo celodnevno oskrbo (16).  
 
Z napredovanjem bolezni se težave stopnjujejo: 
- pozabljati pričnejo tudi osnovne, enostavne stvari, kot npr. imena prijateljev in 
sorodnikov, pogosto uporabljene telefonske številke ali naslove, 
- ne spomnijo se več, kako priti v trgovino ali nazaj domov, zato se pogosteje 
izgubijo. Ker pozabljajo, kam so spravili svoje stvari, postanejo sumničavi ali 
vznemirjeni, svojce pa pogosto obtožujejo kraje, 
- zaradi stopnjevanja težav s spominom in upada ostalih sposobnosti se stopnjujejo 
tudi napetost, obupanost ali občutki manjvrednosti. Postopno se zmanjšuje 
sposobnost razumevanja in presoje. Med pogovorom teže najdejo posamezne 
besede ali jih izpuščajo, težko sledijo dolgim zahtevnim pogovorom, 
- ne morejo več samostojno urejati finančnih zadev ali samostojno potovati. 
Potrebujejo vedno več nadzora in tudi več vzpodbud pri aktivnostih, ki jih veselijo 
in jih še zmorejo, 
- popuščati začnejo naučene socialne zavore, razkrivajo zaupne stvari, brezbrižni so 
do napak in omejitev, zaradi katerih bi bili prej v zadregi, 
- hitro se zjočejo ali razjezijo, vendar pa se tudi hitro umirijo, kot da se ne bi nič 
zgodilo (6). 
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Slika 2: test risanja ure (15) 
Zmanjša se sposobnost zahtevnejših in kasneje tudi enostavnejših nalog. Varovanci v testu 
rišejo uro s številkami in kazalci, tako da bo kazala 11:10. 
Zdrava oseba (slika 1), bolnik z začetno obliko demence (slika 2) in bolnik z bolj 
napredovalo obliko demence (slika 3). 
 
Slika 3: prerisovanje likov (15) 
Osebe z demenco, ki so prej določene naloge opravljale z lahkoto, kasneje od njih 
zahtevajo vse večje napore. Tako se zmanjša tudi sposobnost prerisovanja. 
Primer sposobnosti prerisovanja likov: zdrava oseba (slika 3), bolnik (slika 4–8). 
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Slika 4: spis (15) 
Z nadaljevanjem bolezni se zmanjšuje sposobnost razumevanja in presoje. Med 
pogovorom težko najdejo posamezne besede ali jih izpuščajo, težko sledijo dolgim 
zahtevnim pogovorom, težje dojemajo simbolno izražanje. 
Primer spisa bolnika z Alzheimerjevo boleznijo. 
 
 
Značilno za Alzheimerjevo bolezen je, da se začne neopazno z motnjami spomina 
predvsem za sveže dogodke, napreduje razmeroma počasi, zlasti pri poznem začetku. 
Možna so krajša ali daljša obdobja, ko se bolezen upočasni. Od začetnih težav do smrti 
mine od 3 do 20 let, v povprečju pa od 8 do 9 let (15).  
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Preglednica 1: klinična slika AB (7) 
 
Stopnja demence Simptomi 
 
blaga pozabljivost, motnje v koncentraciji in pozornosti, 
upočasnjeno razmišljanje, slaba presoja, težave pri 
računanju in abstraktnem razmišljanju, težave pri izbiri 
besed, osebnostne in čustvene spremembe (zanemarjanje 
osebne higiene in drugih navad, depresivnost, anksioznost, 
vznesenost) 
 
zmerna huda pozabljivost za nedavne dogodke s hudim upadom na 
vseh drugih področjih kognitivnih dejavnosti (načrtovanje, 
abstrakcija in logično razmišljanje je nemogoče), 
blodnjavost, halucinacije, nočna delirantna stanja, 
popoldanski nemir, telesna nasilnost, opuščanje osebne 
higiene 
 
težja popoln upad duševnih sposobnosti, popolna nemoč in 
odvisnost, telesno pešanje in inkontinenca, telesni zapleti, 
smrt 
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3.2 Vzrok Alzheimerjeve bolezni 
 
 
Vzrok bolezni še ni povsem jasen, gotovo pa so v njen nastanek vpleteni genski dejavniki. 
Pri 15 % bolnikov najdemo podatek, da je imel Alzheimerjevo bolezen že kateri od staršev. 
Pri ženskah je začetek bolezni povezan s padcem koncentracije estrogena v menopavzi, 
zato je hormonsko nadomestno zdravljenje priporočljivo tudi kot preventiva proti 
Alzheimerjevi bolezni (16). 
 
Znano je, da so v možganih bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo senilne lehe in 
nevrofibrilarne pentlje. V senilnih lehah se kopiči spremenjena oblika beljakovine, ki je 
sicer v zdravih možganih. V živčnih celicah pa se kopičijo v vijačnico zvite nitaste 
strukture, ki oblikujejo nevrofibrilarne pentlje. Zaradi kopičenja senilnih leh in 
nevrofibrilarnih pentelj odmirajo živčne celice. Možgani bolnikov pogosto tehtajo manj 
kot 1000 gramov v primerjavi z zdravimi, ki tehtajo 1300 gramov. Vzrok za nastajanje teh 
sprememb še ni znan. V možganih nekaterih bolnikov se kopiči aluminij v senilnih lehah, 
ki pa najverjetneje ni vzrok za nastanek bolezni. Virusna okužba tudi ni vzrok bolezni. 
Alzheimerjeva bolezen ni nalezljiva. Kaže pa, da kajenje in možganske poškodbe povečajo 
verjetnost za nastanek Alzheimerjeve bolezni (15).  
 
Makroskopsko so na možganih vidne difuzne atrofije možganske skorje z razširjenimi 
sulkusi in ventrikli. Računalniška tomografija pokaže le nespecifične atrofije možganske 
skorje. Večina patoloških sprememb prizadene čelni, temenski in senčni reženj (17).    
 
Največji dejavnik tveganja je starost, temu pa sledi genetska nagnjenost. Na razvoj bolezni 
vplivajo tudi ponavljajoče se možganske kapi, premalo maščobnih kislin v prehrani, stres 
in pomanjkanje ženskega hormona estrogena pri ženskah. Kot možne dejavnike tveganja 
navajajo tudi agense iz okolja (aluminijevi ioni v pitni vodi in hrani, pesticidi, težke 
kovine, počasni virusi), nizko stopnjo izobrazbe ter pripadnost določeni etnični skupini. 
Bolj ogroženi so kadilci in ljudje z visokim krvnim tlakom ali visoko koncentracijo 
holesterola v krvi (18).  
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3.3 Diagnostika Alzheimerjeve bolezni 
 
 
Diagnoza Alzheimerjeve bolezni je klinična. Klinični kriteriji za Alzheimerjevo bolezen 
opredeljujejo smernice NINCS-ADRDA: izguba spomina, motnja vsaj dveh ali več 
spoznavnih sposobnosti, postopno napredovanje bolezni, ohranjena zavest, starost nad 40 
let in odsotnost drugih bolezni, ki bi lahko vplivale na spomin. 
Za oceno motenj spoznavnih sposobnosti uporabljamo kratek preizkus spoznavnih 
sposobnosti (KPSS). V pregledu ocenjujemo časovno in krajevno orientacijo, neposredni 
in odloženi priklic spomina, pozornost, izvršitvene sposobnosti, jezikovno in vidno 
konstrukcijske sposobnosti. 
Za blago Alzheimerjevo boleznijo so zbolele osebe, ki pri KPSS dosežejo 26–20 točk 
(največje možno število točk je 30), za zmerno obliko Alzheimerjeve bolezni dosežejo 19–
10 točk ter za hudo obliko Alzheimerjeve bolezni, ko dosežejo manj kot 10 točk (12). 
 
Zaradi upadlih sposobnosti je pri bolniku z Alzheimerjevo boleznijo moteno izvajanje 
dnevnih aktivnosti. Ocenjujejo jih z lestvico štirih dnevnih aktivnosti. S pomočjo lestvice 
ocenimo sposobnost uporabe telefona, prevoznih sredstev, zanesljivost pri jemanju zdravil 
in ravnanje z denarjem. Več kot 30 % oseb, ki ne zmorejo omenjenih štirih aktivnosti 
samostojno, je že bolnih (12). 
 
 
Laboratorijske preiskave 
 
Pri bolnikih s sumom na Alzheimerjevo bolezen opravimo preiskave krvi – sedimentacija, 
krvna slika, elektroliti, krvni sladkor, ledvični in jetrni parametri, ščitnični hormoni, EKG 
ter po presoji zdravnika drugi infekcijski (HIV, borelija, lues) ali metabolni parametri 
(folna kislina, vitamin B12). 
Nekateri laboratoriji določajo amiloid beta in beljakovino tau v likvorju. Osebam z 
demenco je priporočljivo opraviti računalniško tomografijo glave (CT) ali 
magnetnoresonančno preiskavo (MR). Genetske preiskave so priporočljive pri dedni obliki 
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Alzheimerjeve bolezni, potrebna pa je privolitev svojcev. Opisane so motnje genov na 
kromosomih 21, 14 in 1 (12).  
 
Zgodnja diagnoza je pomembna, ker: 
- omogoči zgodnjo psiho-socialno intervencijo; 
- omogoči ustrezno svetovanje glede vožnje in drugih legalnih vidikov; 
- lahko čim prej pričnemo z izobraževanjem skrbnika in mu nudimo podporo; 
- lahko takoj uvedemo ustrezna zdravila; 
- se klinična slika demenc v pozni fazi zabriše in je dostikrat težje postaviti 
diferencialno diagnozo; 
- ima kasneje bolnik pogosteje mešano, kombinirano etiologijo kognitivnih motenj; 
- se bolniki in skrbniki kasneje ne spomnijo več, kateri so bili zgodnji znaki; 
- v kasnih obdobjih bolniki velikokrat ne sodelujejo več pri diagnostičnem postopku 
in pri zdravljenju; 
- v poznih fazah tako pri skrbnikih kot pri bolnikih prevladuje nihilistični odnos do 
bolnikovega stanja (8). 
 
 
3.4 Zdravljenje Alzheimerjeve bolezni 
 
 
3.4.1 Farmakološko zdravljenje 
 
Zdravila proti Alzheimerjevi bolezni so na voljo manj kot 10 let. Najpomembnejša zdravila 
spadajo v skupino zaviralcev encima acetilholinesteraze. Z zaviranjem encima 
acetilholinesteraze povečajo koncentracijo acetilholina, ki je eden izmed prenašalcev 
impulzov med živčnimi celicami v možganih in je pomemben za spoznavne sposobnosti. 
Količina acetilholina je namreč pri Alzheimerjevi bolezni zaradi propadanja živčnih celic 
zmanjšana, zdravila prek povečanja koncentracije acetilholina izboljšajo spoznavne 
sposobnosti. Zdravila posredno izboljšajo tudi nekatere druge znake demence, na primer 
vedenje in vsakodnevno funkcioniranje bolnika. Ker pa bolezenski proces kljub 
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zdravljenju napreduje, je izboljšanje ob zdravljenju z zdravili le prehodno in traja okoli 
enega leta. Kasneje demenca napreduje, zdravila pa to napredovanje upočasnijo (6). 
Zdravljenje priporočajo zlasti pri začetnih in srednje napredujočih oblikah bolezni (15). 
 
Kadar bolezen spremljajo izrazita vznemirjenost, depresivnost, blodnjava prepričanja ali 
halucinacije, so pogosto uspešna zdravila antidepresivi, antipsihotiki in benzodiazepini. 
Izbira slednjih je zelo široka. Novejša zdravila iz teh skupin povzročajo manj neprijetnih 
stranskih učinkov (15).  
 
Učinkovitost zdravil za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni so dokazale številne klinične 
študije, bolniki z demenco in njihovi svojci pa poročajo o izboljšanju pri treh od štirih 
bolnikov. Zdravljenje naj bi začeli čim prej pri bolnikih z blago ali vsaj zmerno obliko 
Alzheimerjeve bolezni. Pri bolnikih, pri katerih je bolezen že napredovala do poznega 
stadija, se omenjenih zdravil ne predpisuje, saj učinkovitost ni bila dokazana. V poznem 
stadiju bolezni je smiselno prekiniti zdravljenje. Pri zgodaj postavljeni diagnozi naj bi torej 
zdravljenje Alzheimerjeve bolezni predvidoma trajalo več let. Pri zdravljenju vedno težimo 
k največjemu možnemu odmerku zdravil, ker je s tem povezana učinkovitost. 
Najpogostejši neželeni učinki so slabost, siljenje na bruhanje in driske. Ponavadi so 
prehodni in minejo v nekaj dneh. Redkeje se pojavljajo utrujenost ali vznemirjenost ter 
pomanjkanje teka (19).  
 
Za vsa zdravila, ki jih odmerjamo starostnikom, velja, da jih uvajamo previdno, počasi in v 
najmanjših možnih odmerkih, predvsem zaradi součinkovanja in neželenih učinkov. 
Farmakološko zdravljenje je simptomatsko in usmerjeno v zdravljenje kognitivnega upada 
(mišljenje, spomin, učenje, računanje, abstraktno razmišljanje, logičnost) in vedenjske ter 
psihološke simptomatike pri demenci (nemir, vznemirjenost, depresija, blodnje, 
halucinacije, nespečnost, evforija) (7). 
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Preglednica 2: zdravljenje VPSD (7) 
 
Vedenjski in psihološki simptomi (VPSD) 
 
Zdravilo 
blodnje, halucinacije, hujši motorični nemir, agresivno 
vedenje, vznemirjenost, rezistentne motnje spanja 
 
antipsihotiki 
tesnoba,strah, vznemirjenost, panične motnje, nespečnost, 
zavrtost, nemir, somatoformne motnje 
 
anksiolitiki in hipnotiki 
depresija, apatija, motnje spanja, motnje hranjenja, 
bolečinski sindrom, agitiranost, tesnoba 
 
antidepresivi 
manija, hiperseksualnost, čustvena labilnost, izrazit 
motorični nemir 
 
antiepileptiki, litij, 
blokatorji beta  
 
 
3.4.2 Nefarmakološko zdravljenje 
 
Nefarmakološko zdravljenje vedenjskih in psiholoških simptomov pri demenci je izjemno 
pomembno in ob farmakološkem zdravljenju tudi nujno (20).  
 
Pri tovrstnem zdravljenju moramo vedno upoštevati vse posebnosti vsakega posameznika, 
njegovo osebnost, socialno okolje in njegove potrebe. Da si pridobimo bolnikovo zaupanje, 
ni potreben le čas, ampak tudi način komunikacije (20).  
 
Aktivnosti so usmerjene predvsem v: 
- zagotavljanje bolniku varnega, konstantnega in prijaznega okolja, 
- spodbujanje za opravljanje nalog, 
- zagotavljanje telesnega zdravja, počutja in udobja, 
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- pohvale ob dobro opravljenih nalogah, 
- zmanjševanje vedenjskih simptomov oziroma zapletov dementnega procesa, 
- zmanjševanje napetosti med bolniki in njihovimi svojci ali skrbniki (20). 
 
Nefarmakološki ukrepi so usmerjeni v: 
- vzdrževanje intelektualnih aktivnosti, kar je zelo pomembno v začetnem stadiju 
bolezni. Ukrepi so usmerjeni v: ohranjanje spomina (stalna duševna aktivnost, 
branje, pisanje, spremljanje poročil in dogodkov, sprotno zapisovanje vsebin in 
dogodkov, ponavljanje vsebin, povezovanje starih vsebin z novimi – miselni 
vzorci, izvajanje vaj za urjenje spomina), orientacijo (redni treningi s koledarji, 
zaznamovanje prostora in predmetov v prostoru), mišljenje (reševanje nalog in 
aktivnosti, ki zahtevajo aktivno sodelovanje), presojanje in razreševanje problemov 
(reševanje preprostih sestavljank in križank, funkcionalno razreševanje sestavnih 
nalog); 
- vzdrževanje telesnih aktivnosti, pri katerih moramo upoštevati sposobnosti bolnika 
in     njegovo siceršnjo pripravljenost. Razen primernih telovadnih vaj so pri 
pokretnih bolnikih   zelo učinkoviti še ples in sprehodi v naravi; 
- vzdrževanje sestavljenih aktivnosti je odvisna od stadija bolezni. Potrebno jih je 
skrbno izbirati in prilagoditi posebnostim vsakega bolnika posebej. Poznati 
moramo, kako je bolnik v celoti deloval in kakšne spretnosti in zanimanja je imel 
pred boleznijo. Bolnike vedno vzpodbujamo k aktivnostim, ki jih še zmorejo. Sem 
sodijo aktivnosti, kot so:  
• samostojno oblačenje in vsakodnevna nega, 
• opravljanje enostavnih gospodinjskih opravil, samostojno ali ob pomoči, 
• družabne aktivnosti, kot so izleti, ples, obiski, pogovori s prijatelji (20).  
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3.5 Prognoza 
 
 
Potek bolezni traja približno 20 let. Žal pa večino bolezenskih primerov odkrijejo tako 
pozno, da učinkovito zadrževanje bolnikov v določeni fazi bolezni ni več uspešno oziroma 
dolgotrajno, saj se moteči klinični znaki bolezni pojavijo komaj v kasnejših fazah bolezni, 
od tam je pa le še korak do poslabšanja in izgube večine sposobnosti. V ZDA ocenjujejo, 
da osebni zdravniki prepoznajo le polovico demenc in od teh bolnikov se jih samo polovica 
ustrezno zdravi. Pri nas je stanje verjetno podobno, torej zdravila prejema žal le okrog ¼ 
bolnikov (13). 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
Zdravstvena nega varovanca z demenco obravnava njegove individualne potrebe na 
telesnem, duševnem in socialnem področju. Zatorej v procesu zdravstvene nege poiščimo 
tiste probleme, ki jih varovanec ne zmore rešiti sam in ga ovirajo pri samostojnem 
življenju (11). 
 
Za lažje delo z varovancem z demenco je potrebno, da medicinska sestra oziroma 
zdravstveni tehnik ve, kaj je demenca, kako poteka demenca in kakšni so možni zapleti, saj 
le tako lahko razume ravnanje, vedenje, nemir, vznemirjenost in nespečnost varovanca 
(21). 
 
Vloga zdravstvene nege pri obravnavi varovanca z demenco je v tem, da oceni stopnjo 
samostojnosti varovanca in na podlagi tega izdela načrt aktivnosti zdravstvene nege s 
ciljem, da doseže višjo stopnjo samostojnosti pri varovancu (22). 
 
Cilji zdravstvene nege so premagovanje nastalih problemov, ohranjanje in oživljanje 
bolnikove dejavnosti, ki ga usmerja k samostojnosti in neodvisnosti v vseh štirinajstih 
osnovnih življenjskih potrebah – aktivnostih. Vendar bolezenski znaki demence 
prizadenejo nekatere življenjske potrebe bolj, tako da ovirajo funkcioniranje starostnika v 
ožjem in širšem socialnem okolju (21). 
 
Zdravstvena nega varovanca z demenco zahteva natančno opazovanje in ocenjevaje 
sposobnosti z upoštevanjem individualnih posebnosti posameznika ter obravnavanjem vseh 
življenjskih potreb ter načrtovanje oblik pomoči z dejavnim vključevanjem posameznika. 
Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k ohranjanju, izboljšanju in/ali vzpostavljanju 
ponovne aktivnosti, ki je usmerjena k večji samostojnosti, neodvisnosti in 
samoiniciativnosti posameznika (23). 
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4.1 Dihanje 
 
 
Dihanje je za človeka življenjskega pomena. Z dihanjem se pri človeku zadovoljuje 
potreba po kisiku, ki se spreminja glede na fizično aktivnost. Neustrezen zrak v prostoru, 
neprimerna oblačila in kajenje lahko onemogočajo zadostne potrebe po kisiku (21).  
 
Vloga medicinske sestre 
Medicinska sestra dnevno zrači prostore, poskrbi za primerno temperaturo prostora, 
varovancu svetuje oziroma mu pomaga obleči primerno obleko, da ga ne bo ovirala pri 
dihanju. Ko je mogoče, varovanca pelje na sprehod. Če varovanec kašlja, poskrbimo za 
primeren položaj, ga zadostno hidriramo s toplimi napitki in skrbimo za ustno higieno. V 
primeru, da varovanec kadi, spremljamo število pokajenih cigaret in mu jih sproti dajemo. 
To je še posebej pomembno, ko je varovanec v zadnji fazi bolezni (21) 
 
 
4.2 Hranjenje in pitje 
 
 
Težave s prehrano so pri varovancu z demenco pogoste. Kažejo se kot odklanjanje ali 
prekomerno uživanje hrane (22). Vzroki so lahko: slabo zobovje, neprimerna zobna 
proteza, pozabijo jesti, inapetenca, goltanje hrane, nevrološka, internistična in druga 
obolenja (11). 
 
Vloga medicinske sestre 
Pozorni moramo biti, da varovanec ne uživa hrane v čezmernih količinah, da je ne 
shranjuje v omarici, obleki, ne pobira hrane po drugih omaricah, predvsem pa, da si ne 
tlači v usta prevelikih kosov hrane. 
Prisotnost medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika je v jedilnici obvezna zaradi 
možnosti zadušitve pri zdrsu hrane v sapnik ob motnjah hranjenja in požiranja. Hrana 
takšnega varovanca mora biti kašasta, mehka, srednje gosta, da lažje, a ne prehitro zdrsne 
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po požiralniku. Motnje požiranja lahko varovancu povzročajo velik napor, zato velikokrat 
odklanjajo hrano in tekočino. Pri uživanju hrane naj varovanec sedi s sklonjeno glavo 
naprej. 
Varovancu omogočimo, da jé večkrat po malo, hrano občasno naročimo po želji ali 
dodatne obroke (jogurt, sadje, sadne kašice, pudinge). Servirana hrana mora biti primerne 
temperature. Sadje in zelenjava morata biti primerno pripravljena. Jedilnik naj vsebuje 
zadostno količino vlaknin. Prav tako naj bo v skladu z varovančevimi biološkimi in 
energetskimi potrebami.  
Zagotoviti moramo zadosten vnos tekočine. Čez dan varovancu v časovnih intervalih 
večkrat ponudimo kozarec čaja ali kakšne druge pijače, ki jo ima rad (21). Zadostno pitje 
tekočin je pri starostniku velikega pomena. Po eni strani zato, ker ima starostnik zmanjšan 
občutek za žejo in zato lahko pride do dehidracije. Po drugi strani pa je pri starostniku 
pogosteje prisotna kronična obstipacija. Včasih so varovanci do tekočine odklonilni do te 
mere, da je treba zaradi dehidracije nastaviti infuzijo, seveda po naročilu zdravnika (22). 
Opazujemo prehranjenost varovanca s tehtanjem, opazovanjem znakov dehidracije, 
hujšanja, zmanjšanja moči, pojavljanja okužb, preležanin, anemij … Po dogovoru z 
zdravnikom kontroliramo krvno sliko (21). 
 
 
4.3 Izločanje in odvajanje 
 
 
Odvajanje blata in urina je ena večjih težav varovanca z demenco, saj izgubi občutek za 
potrebo, težko ali sploh ne zadrži izločanja ali pa potrebo opravlja na napačnem kraju, ker 
ne ve, čemu služi stranišče. Temu se lahko pridruži še zadrega zaradi obleke, ki je mogoče 
ne more sleči ali ima kasneje neprijeten vonj in je umazana. Najpogostejši motnji sta 
inkontinenca urina in obstipacija blata (21). 
 
Vloga medicinske sestre 
 Pomembno je opazovanje varovanca, saj lahko velikokrat glede na njegovo vedenje 
sklepamo, da nam sporoča potrebo po odvajanju. Z varovancem govorimo na samem o 
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njegovih težavah, pridobiti si moramo njegovo zaupanje in skupaj poiskati najustreznejšo 
pomoč. Pri varovancih, ki nehote zadržujejo urin in blato, ne čutijo potrebe po izločanju, 
lahko pomaga toaletni trening. V določenih urah peljemo varovanca na stranišče ali ga 
samo spomnimo na čas. Pripomočkom, kot so podloge, plenice in vložki se izogibamo, 
dokler je možno. Odvajala uporabljamo v skrajni sili, saj se telo lahko na njih navadi, 
hkrati pa povzročajo neprijetne krče in bolečine. Pri izločanju urina moramo opazovati 
količino, barvo, vonj, gostoto in primesi v urinu, kakor tudi retenco in oligurijo.  
Pri odvajanju blata pa opazujemo pogostost (zaprtje, driske), konsistenco, prisotnost 
primesi (kri, sluz, neprebavljena hrana), barvo in vonj. Pri varovancu z inkontinenco je 
potrebno pogostejše izvajanje osebne higiene, anogenitalne nege, umivanja rok ter 
menjavo perila in obleke (21). 
 
 
4.4 Gibanje in ustrezna lega 
 
 
Z napredovanjem demence postanejo gibalne motnje bolj izražene. Varovanec dela 
negotove, drobne korake, značilna hoja po prstih, drsajoča hoja, slaba koordinacija, 
spotikanje, težave pri vstajanju, posedanju in obračanju v postelji. V starosti pride pogosto 
tudi do anatomskih sprememb v gibalnem sistemu. Z rednimi vajami (jutranja telovadba) 
in sprehodi v naravo skušamo varovanca vzpodbuditi in ohraniti potrebo po gibanju. 
Nekaterim varovancem nudimo pomoč pri vstajanju, sedenju in hoji. Kadar je varovanec 
negiben, je potrebno menjavanje položaja v postelji in posedanje (21).  
 
Varovanci z demenco so v gibanju omejeni bodisi zaradi: 
- slabega vida, sluha, 
- motenega ravnotežnega sistema, 
- periferne okvare živčevja, 
- bolezni centralnega živčnega sistema, 
- narave bolezni same (22). 
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Potrebno je: 
- poskrbeti za varnost pri gibanju (oprijemala, palica, voziček, prisotnost osebja), 
- preprečevanje padcev s prilagoditvijo okolja (ravna tla, ki ne drsijo, brez pragov, 
brez           stopnic, brez preprog …), 
- pomembno je, da so aktivni ves dan, saj se s tem ohranja gibljivost, zmanjšuje 
poraba     pomirjeval in vzdržujejo se socialni stiki, 
- posebna skrb za ležeče varovance (obračanje, pasivno in aktivno razgibavanje v 
postelji, preprečevanje preležanin in boljša prekrvavitev) (11). 
 
Z ohranitvijo gibanja se ohranja: 
- socialna komunikacija, 
- varovancu omogoča več svobode, 
- veča se samostojnost varovanca, 
- izboljševanje kakovosti življenja, 
- utrjuje se samozavest, 
- izboljšuje se orientacija, 
- zmanjšanje preležanin, 
- izboljšanje prebave, 
- mirnejši spanec, 
- zdravstvena nega je potrebna kasneje in tudi zadovoljstvo varovanca je večje (11).  
 
 
4.5 Spanje in počitek 
 
 
Ritem spanja je pri varovancih z demenco pogosto porušen. Motnje se pojavljajo občasno 
ali stalno. Varovanci čez dan radi dremajo, v popoldanskih in nočnih urah pa postanejo 
aktivnejši (24). 
Motnje spanja so pogost, občasen ali dalj časa trajajoč zaplet pri varovancih z demenco. 
Kažejo se tako, da varovanec težje zaspi, spi kratek čas, se pogosto zbuja in ne more 
ponovno zaspati, spi čez dan, spi v intervalih ali zaspi proti jutru. Pri ugotavljanju motnje 
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moramo upoštevati varovančeve navade, ki jih je imel doma (branje, gledanje TV, topel 
napitek, primerna blazina, ustrezna zatemnitev/osvetlitev…) (21).  
 
Vloga medicinske sestre 
Zvečer varovancu pomagamo, da se primerno pripravi na spanje. Prostor pred spanjem 
prezračimo ter ustrezno pripravimo posteljo in okolico. Zvečer zmanjšamo količino zaužite 
tekočine, da se bolnik ponoči ne prebuja zaradi izločanja. Varovancu apliciramo 
predpisana uspavala. Eden od možnih vzrokov je tudi bolečina, ki je pri starejših 
pogostejša in jo bolnik težje izrazi (21). 
 
Potrebno je poskrbeti za: 
- povečano aktivnost čez dan, glede na zmožnost varovanca, 
- večerni obred leganja k počitku, 
- v večernem času omejimo kofeinske napitke in tekočine nasploh, 
- odstranimo moteče dejavnike (ropot, luč, TV, temperaturne razlike, slečemo 
odvečna oblačila), 
- o stalnem in motečem nočnem nemiru obvestimo zdravnika (11). 
 
 
4.6 Oblačenje in slačenje 
 
 
Vzporedno z napredovanjem bolezni se pojavijo težave z oblačenjem in slačenjem. Kažejo 
se kot napačna uporaba oblačil, pomanjkljivo oblačenje, nepravilen vrstni red, zamenjava 
leve in desne, prekomerno oblačenje, varovanec ne prepoznava oblačil, jih ne najde, se 
slači (21).  
 
Vloga medicinske sestre 
Varovancu svetujemo, mu pomagamo in ga primerno oblečemo. Navajamo ga na dnevno 
menjavanje spodnjega perila in vzdrževanje čiste obleke.  Pri oblačenju je pomembno 
upoštevanje letnega časa, temperature okolja, varovančeve aktivnosti in splošnega stanja 
Pavlakovič S. Zdravstvena nega varovanca z Alzheimerjevo boleznijo 
 34
organizma. Oblačila naj bodo primerne velikosti, enostavnih krojev, preprosta za 
varovančevo oblačenje in pralna. Primerne velikosti mora biti tudi obutev, z enostavnim 
zapenjanjem in nedrsečim podplatom. Kadar varovancu pomagamo, bodimo pozorni na 
nekatere posebnosti gibalnega sistema (bolečine v sklepih, težave pri sklanjanju, otrdelost 
sklepov in vretenc itd.) (21). 
Pomagajmo varovancu in ga spodbujajmo pri pravilni izbiri oblačil in obutve. Vodimo in 
učimo ga šele, ko je njegov način oblačenja časovno in estetsko neprimeren. Zagotovimo 
mu intimnost, upoštevajmo njegove želje. Posebno pozorni moramo biti do varovanca, ki 
je motorično nemiren in se kar naprej slači (11). 
 
 
4.7 Vzdrževanje normalne telesne temperature 
 
 
Pri tej aktivnosti je pomembno, da človek pozna vplive iz okolja in se ustrezno zaščiti. 
Notranja in zunanja temperatura sta v medsebojni odvisnosti ter vplivata druga na drugo. 
S primernim oblačenjem se človek prilagaja temperaturi v okolju. Sposobnost prilagajanja 
vplivom vremena in letnih časov se odraža v krepitvi obrambnega sistema (21). 
 
 
4.8 Osebna higiena in urejenost 
 
 
Vzdrževanje osebne higiene je pogoj za ugodno počutje in ohranitev zdravja. 
Starejši človek pogosto izgubi motivacijo za skrb lastnega telesa, urejen videz in oblačenje. 
Na obleki ne vidi več madežev, pozabi se umiti ali pa se počuti preslabotnega. Pri 
ugotavljanju potreb oziroma stanja bodimo diskretni, ne preveč glasni, ker tako pridobimo 
varovančevo zaupanje in tudi zmanjšamo varovančevo odklanjanje ali morebitno 
agresivnost (21). 
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Vloga medicinske sestre 
Načrtovanje in izvajanje higienskih intervencij zahteva od zdravstvenega delavca veliko 
posluha za varovančeve navade in vztrajnost pri izvajanju. To zahteva svoj čas. Ne smemo 
odnehati prezgodaj. Varovanca vzpodbujamo, ga večkrat pohvalimo in diskretno 
nadziramo. Aktivnost naj opravlja ob istem času in istem vrstnem redu. Dokler je le 
možno, aktivnosti ne opravljajmo namesto njega, ampak mu v skrajni sili le priskočimo na 
pomoč in jo opravimo skupaj z njim. Z osebno higieno varovanec krepi samozaupanje, 
preprečuje nastanek sprememb na koži, sluznicah, izboljšuje prekrvavitev, zmanjšuje 
možnost nastanka infekcij in seveda skrbi za prijetno počutje in estetski videz (21). 
Opustitev navad v zvezi s čistočo, manjša natančnost, oslabljen občutek za estetski videz 
so pogosti znaki pešanja sposobnosti že v začetni fazi demence. Če varovance spretno in 
sistematično vodimo, pa lahko še dolgo ohranjajo te aktivnosti. To ne pomeni, da jih mi 
umivamo in urejamo, ampak da jih opozarjamo, kaj morajo opraviti. Z napredovanjem 
bolezni varovanec velikokrat ni več sposoben samooskrbe, zato potrebuje nadzor in 
vodenje s strani druge osebe, v tem primeru osebja zdravstvene nege. V okviru zdravstvene 
nege je treba oceniti stopnjo samostojnosti posameznega varovanca in na podlagi tega 
predvideti ustrezne intervencije (24). Posebej odklanjajo kopanje in umivanje las. Za to je 
potrebno veliko potrpežljivosti, pogovora, vztrajnosti in dobre volje, nikoli pa ne 
uporabimo prisile. Upoštevamo želje varovanca in se prilagodimo njegovim navadam, 
dovolimo kompromis, zagotovimo intimnost. Omogočimo, da se umije sam, čeprav 
nekoliko površno, ne iščimo napak. Velik problem je ustna higiena. Uporabimo isti pristop, 
ga ne silimo, ampak poizkusimo ponovno čez nekaj časa. Varovanec pogosto odlaga in 
izgublja zobno protezo, saj ne razume čemu služi. Večkrat preverimo, ali mu še ustreza 
(11).  
 
 
4.9 Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
 
Bistvo aktivnosti je, da nevarnost prepoznamo in se nanjo ustrezno odzivamo, tako da 
preprečimo, zmanjšamo ali omilimo neugoden vpliv na zdravje. S starostjo sposobnost, da 
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bi skrbeli za lastno varnost, pojema ali za njih ni več pomembna. Varovanci so večkrat 
časovno ali krajevno neorientirani, imajo motnje spomina, pogoste so blodnje ali so zelo 
nemirni (21). 
 
Vloga medicinske sestre 
Pozorni moramo biti na neverbalne znake in verbalno izražanje občutkov nemoči, obupa in 
krivde. Varovanca varujemo pred padci, poškodbami, pobegi, nasilnim vedenjem, 
samomorom, zastrupitvami … Nemirnega varovanca skušamo zaposliti, ga ločimo od 
okolja, ki ga vznemirja, z njim se pogovarjamo, da zmanjšamo strah in osamljenost, 
spodbujamo mu prijetna doživetja (prepevanje, risanje). Pri hudih oblikah nemira je 
potreben stalen nadzor in časovno omejena uporaba posebnih varovalnih ukrepov (21). 
Varnost zagotavljamo z dobro osvetlitvijo prostorov, prostori naj bi bili arhitekturno varni 
(ob stenah so nameščena oprijemala, v prostoru je čim manj stopnic). Poskrbimo, da v 
prostoru ni hrupno.  Predvsem je pomembna dobra obutev in obleka (ne hoditi v 
nogavicah, predolgih hlačnicah). Skrbimo, da imajo varovanci pri sebi pripomočke za hojo 
(hojica, bergle), seveda pa je bistvenega pomena tudi naša pomoč pri hoji, sedenju in 
vstajanju (22).  
 
 
4.10 Komuniciranje, izražanje čustev 
 
 
Motnje se kažejo v zmanjšani verbalni sposobnosti: 
- ne najdejo primernih besed, 
- ne znajo nadomeščati besed z drugimi in ne z opisom, 
- uporabljajo preprost govor, 
- ne končajo stavkov, 
- ponavljajo besede ali besedne fraze (11). 
 
Komuniciranje zadovoljuje potrebe po izmenjavi informacij, izkušenj, potreb in občutkov. 
S starostjo, ko oslabe vsa čutila, postane tudi komuniciranje omejeno. Pri dementnem 
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varovancu so motene zaznavne sposobnosti, zato je prav posebej pomembna komunikacija 
(21). 
 
Vloga medicinske sestre 
 Naša navodila naj bodo razumljiva in preprosta. Vedno bodimo prijazni, govorimo z 
mirnim glasom. Čutiti morajo, da z zanimanjem poslušamo. Stik roke pomeni, da želimo 
pomagati, da imamo dovolj časa in nam lahko zaupajo. Topel človeški dotik in odnos pove 
več kot še toliko besed. Upoštevati moramo njihove navade in želje, drugačnost oziroma 
spremenjenost. Vedeti moramo, da je besedna komunikacija, ki je osnovna komunikacija 
med zdravimi, vse manj uspešna. Varovanec z demenco bolje razume nebesedno govorico, 
da mu pokažemo, kako naj kaj naredi oziroma mu pomagamo, da dejavnost opravlja 
postopoma. Hitro začuti, da nekaj ni v redu, če izvajamo hitre gibe. Zvišan glas zazna kot 
nekaj neprijetnega, umirjen glas pa mu daje občutek varnosti. Pomembna je pohvala, ki naj 
nadomesti neprestano popravljanje napak (21). Varovanec se kljub govornim težavam želi 
pogovarjati in izražati svoje občutke. Zato pokažimo strpnost in ne pomagajmo takoj, 
dovolimo mu, da poišče pravo besedo, uporabi opisovanje. Prisotnost motnje je za 
varovanca obremenjujoča, ga spravlja v stisko, zato ga poslušamo, opazujemo in 
prilagajamo svoje izražanje (22). Aktivnost čustvovanja je motena že zelo zgodaj in se 
stopnjuje s slabšanjem bolezni demence. Motnje se kažejo, kadar varovanec težko 
kontrolira izbruhe jeze, strahu, agresije in depresivnosti. Depresivnemu prisluhnemo, z 
njim je treba čustvovati, ga usmerjati na dobre plati življenja. Z jeznim ali agresivnim 
varovancem moramo biti potrpežljivi, se ne prepiramo, marsikaj preslišimo in poiščemo 
vzrok jeze ali agresije. Prestrašenega pomirimo, pokažemo mu, da ga imamo radi, le tako 
se bo počutil varnega (21). 
 
 
4.11 Izražanje verskih čustev 
 
 
Izražanje verskih čustev je življenjska aktivnost, ki omogoča človeku zadovoljevanje 
potreb po verski pripadnosti. Duhovni element v človeški naravi moramo negovati. 
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Duhovna dimenzija pa raziskuje človekovo iskanje življenjskega smisla, kar mu je v 
pomoč pri premagovanju različnih življenjskih težav (21).  
 
Vloga medicinske sestre 
Vloga zdravstvenega delavca je, da omogoči varovancu svobodno izražanje verskih čustev 
in udeleževanje pri verskih obredih in obisk duhovnika. Z napredovanjem bolezni potreba 
po izražanju verskih čustev upada (21). 
 
 
4.12 Koristno delo, razvedrilo in rekreacija 
 
 
Delo je aktivnost, ki utrjuje in krepi psihofizične lastnosti človeka, podpira zdravljenje, je 
sredstvo komuniciranja in navezovanja stikov ter življenja v delovni skupnosti. Razvedrilo 
in rekreacija pa omogočata, da se človek sprošča, vzdržuje ustrezno psihofizično kondicijo 
in si nabira novih moči za delo in življenje. Sta pomembna elementa za dvig samozavesti, 
samozaupanja in samospoštovanja.  Pomanjkanje fizične in psihične aktivnosti povzroča 
pri varovancu dolgočasje ali prezaposlenost z lastno boleznijo. Pri varovancih se morajo 
menjavati telesne in duševne aktivnosti, upoštevamo individualne posebnosti, utrujenost in 
potrebo po pomoči (21).   
 
Vloga medicinske sestre 
Varovancem omogočimo branje, poslušanje radia, gledanje TV, organizirano obliko 
delovne terapije, jutranjo telovadbo, sprehode, obiske svojcev in pogovor (21). 
 
 
4.13 Učenje in pridobivanje znanja 
 
 
Mnoge navade in prejšnje vedenje lahko postanejo moteči. Z učenjem skušamo varovancu 
predstaviti potrebo po spremembi vedenja in utečenih navad. Tako se lažje prilagaja 
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bolezni in novi situaciji. Varovanec se mora naučiti pravilnega odnosa do sebe, bolezni in 
svojcev (21).  
 
Vloga medicinske sestre 
Zdravstveno vzgojno delo naj sloni na zaupnem terapevtskem odnosu, lajšanju težav, 
potrebnih diagnostičnih postopkih, obnavljanju zdravih navad. Primerno je tudi podučiti 
svojce, da prilagodijo svoje vedenje do varovanca. Naučiti se morajo pravilnega odnosa do 
njega in ravnanja z njim (21). 
 
 
Navodila pri zdravstveni vzgoji dementnih varovancev: 
- kar zmorejo sami, naj opravijo sami; 
- aktivnosti prilagodimo njihovim sposobnostim;  
- z varovancem se naenkrat pogovarja le ena oseba; 
- ko se pogovarjamo z varovancem, ga gledamo v oči; 
- ne silimo jih, temveč spodbujamo; 
- navodila naj bodo enostavna, sestavljena iz posameznih informacij; 
- če je treba, navodilo večkrat ponovimo, vendar vedno na enak način; 
- izogibamo se motečim dejavnikom (radio, TV); 
- izberemo primeren čas (dopoldne najbolje), primeren prostor (udoben stol, 
miza, svetloba); 
- poskrbimo, da ima pri sebi ortopedske pripomočke (očala, slušni aparat, 
protezo, bergle, hojico …), če jih nima, mu jih priskrbimo; 
- realno pohvalimo, pohvalimo tudi trud (pohvalimo dejanje); 
- smo strpni, čeprav za opravilo porabijo več časa; 
- aktivnosti naj ne bodo predolge, saj je zbranost krajša; 
- če je aktivnost trenutno prezahtevna in je varovanec ne izpelje do konca, mu 
diskretno pomagamo; 
- ponavljajoča opravila naj bodo na vrsti vsak dan ob istem času in na istem 
kraju; 
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- motiviramo jih za dejavnost (na primer hoja po stopnicah – gre na sprehod) ali 
pa z neposredno aktivnostjo (varovancu vržemo žogo – varovanec jo ujame) 
(22).  
 
Vse omenjene dejavnosti pomagajo vzdrževati varovančeve socialne odnose, telesne in 
intelektualne sposobnosti (21).  
 
S strokovnimi prijemi zdravstvene nege pozitivno spodbudo, z indirektnim vodenjem in 
usmerjanjem varovancu dvigujemo samozavest. Varovanec je enakovreden član pri 
odločanju, prepuščamo mu svobodno voljo pri izbiri ponujenih oblik pomoči oziroma 
zdravstvene vzgoje, s tem pa tudi prevzema del odgovornosti za svoje odločitve (22). 
 
Zelo pomembno za tiste, ki smo v varovančevi bližini, je, da smo v pričakovanjih do njega 
realni in da si vzamemo potreben čas, da svoje dejavnosti opravi v miru in zadovoljstvu 
(21). 
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5 POMOČ SVOJCEM 
 
Treba je poudariti, da bolezen ne prizadene zgolj varovanca, ampak tudi bližnje, ki zanj 
skrbijo. Prva huda preizkušnja je soočenje z boleznijo in njenimi posledicami, z 
napredovanjem bolezni pa je skrb za obolelega vse bolj obremenjujoča, saj postaja povsem 
odvisen od tuje pomoči.  
Skrb za obolelega predstavlja hudo psihično in fizično obremenitev, zato potrebujejo svojci 
veliko razumevanja in podpore. Seznanjeni morajo biti z značilnostmi in potekom bolezni, 
da lahko čim lažje in čim bolj kakovostno skrbijo za obolelega (25). 
 
Skrb za varovanca z demenco praviloma prevzamejo odrasli otroci, zakonec, redko drugi 
sorodniki ali prijatelji. Ob spoznanju, da gre za kronično bolezen s progresivnim potekom 
in slabim izidom, gredo svojci skozi različne čustvene faze zanikanja, jeze, sramu, občutka 
krivde, žalosti in strahu. Pred njimi se pojavi kup vprašanj in neznank. Ne vedo, kdo bo 
skrbel za bolnika, nimajo znanja o negi kroničnega bolnika. Dejstvo je, da tudi oni 
potrebujejo več vrst pomoči, informacij in usposabljanj za ustrezno oskrbo starostnika, bolj 
poglobljene osebne pomoči in podpore, da lahko vzdržijo ob vseh obremenitvah, ki jih 
doživljajo. Tisti, ki so še zaposleni, ne morejo dobiti posebnih ugodnosti za nego staršev; 
imajo največ 30 dni neplačanega dopusta, iskanje tuje pomoči na domu pa je naporno in 
predstavlja finančno obremenitev. O namestitvi obolelega v dom za starejše občane v 
začetku praviloma ne razmišljajo (26). 
 
Včasih svojci začutijo, da so vsa njihova prizadevanja zaman, da kljub vloženemu trudu, 
skrbi in času od obolelega za demenco ne dobijo niti prijazne besede. Če jih ob vsem tem 
nemara še obtožujejo, se lahko soočijo z lastnimi občutni prizadetosti, nemoči in jeze. Če 
je možno, naj se takšni svojci povežejo z drugimi, ki imajo podobne težave (22). 
 
Spominčica 
 
Leta 1997 je bilo s podporo Psihiatrične klinike v Ljubljani ustanovljeno združenje za 
pomoč pri demenci Spominčica. Nastalo je zaradi potreb po dejavnostih in programih za 
sodobno in raznovrstno pomoč osebam z demenco in njihovim svojcem. Potreba po 
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ustanovitvi se je nakazovala že dalj časa, saj z daljšanjem življenjske dobe narašča število 
obolenj, med njimi tudi duševne motenje. S staranjem se pogostost demence veča. Čeprav 
demenca navadno prizadene starejše od 65 let, lahko obolijo tudi mlajši. 
Ekonomski, pravni, socialni, zdravstveni, negovalni in drugi problemi oseb z demenco in 
svojcev zahtevajo mrežo pomoči in podpore, ki vključuje osebe z demenco, njihove svojce, 
strokovnjake in širšo družbo. Pomembno vlogo imajo vzgojno-izobraževalni, informativni 
in podporni programi, s katerimi lahko vplivamo na boljšo kakovost življenja. Take 
programe in dejavnosti je mogoče razvijati v zdravstvenih in socialnih dejavnostih po 
lokalnih skupnostih in v prostovoljnih organizacijah, kamor sodi tudi združenje 
Spominčica.  
Združenje izobražuje, informira in svetuje, izdaja informativno in izobraževalno gradivo, 
prizadeva si za preventivo, zgodnje odkrivanje bolezni in možnosti zdravljenja, seznanja 
javnost o težavah, ki jih bolezen povzroča bolnikom, njihovim svojcem in družbi nasploh 
(9). 
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6 ZDRAVSTVENA NEGA IN OSKRBA V DOMOVIH ZA 
STAREJŠE OBČANE 
 
 
Podaljševanje povprečne življenjske dobe povzroča postopno staranje prebivalstva in 
porast kroničnih bolezni. Oba dejavnika sta pogojevala večanje števila postelj v domovih. 
Konec leta 2007 imamo 78 domov na 88 lokacijah s 16.500 posteljami (27). 
 
Domovi za starejše občane opravljajo institucionalno varstvo starejših oseb; pomoč 
posamezniku in družini na domu, naloge, ki obsegajo pripravo okolja, družine in 
posameznika na starost (28). 
 
Okrog 70 % zavodov izvaja tudi različne oblike zunanje dejavnosti, kot so: 
- fizioterapevtske storitve, 
- prehrana na domu za ljudi, ki živijo doma, 
- oskrba na domu, 
- razne servisne storitve (pranje perila, pedikura …), 
- svetovalne aktivnosti (zdravstvena vzgoja …), 
- celodnevna varovanja (Life line sistem) (28). 
 
Pri obravnavi starostnika v zavodih upoštevamo strokovne standarde za področje 
zdravstvene nege ter njegove omejene sposobnosti, zdravstveno stanje in bolezni. Glavni 
cilj službe zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih je pomoč posameznikom za 
zagotavljanje optimalne kakovosti življenja v zavodih. Socialnovarstveni zavodi nesporno 
opravljajo tako socialno kot povsem specifično zdravstveno dejavnost. Zdravstvena nega je 
celovita dejavnost. Medicinska sestra je na področju dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe 
zdravih in bolnih varovancev samostojna, v diagnostično terapevtskem procesu pa sodeluje 
z zdravnikom (27). 
 
Domovi za starejše občane se pogosto zdijo strašljivi in odbijajoči, zato lahko odhod v 
dom starejšega človeka navda z občutkom izdaje in zapuščenosti. Poleg strokovnega 
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osebja ima družina pomembno vlogo pri pripravi osebe ne samo na selitev v domsko 
okolje, temveč tudi na bivanje v njem (28). 
 
Dejstvo, da starejša oseba ne more več sama opravljati vsakodnevnih aktivnosti, je 
najpogostejši vzrok za odhod v DSO. Po nekaterih podatkih jih približno četrtina potrebuje 
pomoč pri opravljanju ene ali dveh vsakodnevnih aktivnosti (hoja, kopanje, oblačenje), kar 
tri četrtine pa jih potrebuje pomoč pri treh ali štirih aktivnostih (28). 
 
Zdravstvena obravnava predstavlja le del oskrbe v DSO. Prilagajanje in vključitev v novo 
okolje predstavljata hud stres za vsakega varovanca. Iztrganost iz domačega okolja, 
občutek nevrednosti, izguba samospoštovanja so le nekatera od dejstev, ki lahko pahnejo 
varovanca v hudo osebno stisko (28). 
 
Če upoštevamo, da se ob normalnem staranju povečujejo potrebe po večji negi in oskrbi, 
saj se pojavljajo bolezni, ki so posledica sprememb v starosti, bodo potrebe po domovih za 
starejše občane in specializiranih zavodih vedno večje. Pričakovati je tudi večje potrebe po 
negi na domu, ki je za starostnika ugodnejša in manj stresna. Določen odstotek starejših 
ljudi pa bo zaradi bolezni potreboval popolno oskrbo v domovih (28). 
 
Ker so socialnovarstvene ustanove zaradi nizke cene oskrbnega dne (glede na bolnišnice) 
institucija, ki se »splača«, se vse več starostnikov v socialnovarstvene ustanove sprejme 
zaradi zdravstvenih razlogov. Socialnovarstvena ustanova, kar naj bi DSO prvotno bil, tako 
neopazno v večjem delu svoje dejavnosti postaja zdravstvena institucija. Grobo rečeno, 
postaja tisto, kar v ljudskem žargonu imenujejo »hiralnica«. 
DSO postaja s svojimi negovalnimi in rehabilitacijskimi dejavnostmi vedno manj socialna 
in vedno bolj zdravstvena ustanova, saj se v DSO povečuje število zelo starih varovancev 
in posledično temu tudi število kroničnih bolnikov ter število varovancev, ki potrebujejo 
najzahtevnejšo zdravstveno nego (30). 
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7 INSTRUMENTI IN METODE 
 
 
Pri teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili izbrano strokovno literaturo 
slovenskih in tujih virov. Vire smo pridobili s pomočjo bibliografske baze Cobiss ter iz 
literature dosegljive na spletu.  
 
Pri empiričnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela. 
Za zbiranje podatkov smo se odločili, da raziskavo izvedemo s pomočjo anketnega 
vprašalnika (glej prilogo št. 1) kot kvantitativno metodo raziskovanja. Kot inštrument smo 
uporabili anketni vprašalnik (priloga 1), s pomočjo katerega smo pridobili podatke in 
odgovore na raziskovalna vprašanja. Prvi del je namenjen predstavitvi avtorja, prošnja za 
sodelovanje ter dajanje navodil za reševanje. Vprašalnik zajema trinajst vprašanj zaprtega 
tipa in eno vprašanje odprtega tipa.  
 
 
7.1 Vzorec in populacija 
 
 
Anketiranci so bili vsi zdravstveni delavci (socialni oskrbovalci, bolničarji – negovalci, 
srednje medicinske sestre, diplomirane medicinske sestre, diplomirani fizioterapevti, 
diplomirani delovni terapevti), ki delajo v Domu starejših občanov Črnomelj. 
Razdeljenih je bilo 65 anketnih vprašalnikov, vrnjenih pa jih je bilo 45, tako da je naš 
vzorec zajemal 45 anketirancev. Od teh anketirancev je sodelovalo 42 žensk in 3 moški. 
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7.2 Metoda dela 
 
 
Hipoteze so bile preverjene z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov smo prišli s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika, ki je 
bil zaprtega tipa. Anketni vprašalnik je vseboval 14 vprašanj, ki smo jih oblikovalni na 
podlagi zastavljenih hipotez, da bi jih s pomočjo odgovorov zavrgli ali sprejeli. 
Anketiranje je potekalo maja 2011.  
 
Anketa je v uvodu vsebovala predstavitev in navodila za izpolnjevanje. Sestavljena je bila 
iz vprašanj o seznanitvi zdravstvenih delavcev z Alzheimerjevo boleznijo in zdravstveno 
nego varovancev s to boleznijo. Dobljene rezultate smo obdelali z računalniškim 
programom Excell, ki je del programskega paketa Microsoft Office 2003 – Windows XP, s 
katerim smo izdelali tudi grafe.  
 
7.2.1 Opis vzorca 
 
Od vseh poslanih 65 anketnih vprašalnikov je bilo vrnjenih 45 izpolnjenih anketnih 
vprašalnikov, kar pomeni, da so se anketiranci odzvali v 69 %. Rezultati so predstavljeni 
po sklopih glede na odgovore, ki jih je bilo potrebno obkrožiti. 
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8 REZULTATI 
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Slika 5: spol 
 
Iz slike 5 je razvidno, kateri spol prevladuje med zdravstvenimi delavci v DSO Črnomelj. 
In sicer: žensk je 42 in moški so 3. 
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Slika 6: poklic 
 
Iz slike 6 vidimo, kateri poklic prevladuje med zdravstvenimi delavci v DSO Črnomelj. In 
sicer: socialni oskrbovalci so 4 (9 %), bolničarjev – negovalcev je 18 (40 %), srednjih 
medicinskih sester je 19 (42 %), diplomirane medicinske sestre so 3 (7 %), diplomirani 
fizioterapevt ni noben izpolnil anketnega vprašalnika in diplomirani delovni terapevt je 1 
(2 %). 
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Slika 7: leta delovne dobe 
 
Iz slike 7 je razvidno, da ima 7 (16 %) zdravstvenih delavcev v DSO Črnomelj manj kot 5 
let delovne dobe, 2 (4 %) imata od 5 do 10 let delovne dobe, 15 (33 %) jih ima od 10 do 20 
let ter 21 (47 %) jih ima več kot 20 let delovne dobe. 
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Slika 8: seznanjenost zdravstvenih delavcev z Alzheimerjevo boleznijo 
 
Iz slike 8 je razvidno, da 40 (89 %) zdravstvenih delavcev v DSO Črnomelj ve, kaj je 
Alzheimerjeva bolezen, kakšni so znaki te bolezni, njene posledice in zdravstvena nega 
varovanca s to boleznijo, 5 (11 %) pa jih je samo delno seznanjenih s to boleznijo. 
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Slika 9: učenje o Alzheimerjevi bolezni v času šolanja 
 
Iz slike 9 je razvidno, da je 12 (27 %) zdravstvenih delavcev iz DSO Črnomelj mnenja, da 
so se v času šolanja naučili dovolj o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo 
boleznijo, 28 (62 %) jih meni, da se niso dovolj naučili in 5 (11 %) jih ne ve, ali so se 
naučili dovolj o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo. 
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Slika 10: boljša seznanitev z Alzheimerjevo boleznijo v času šolanja 
 
Iz slike 10 vidimo, da je 36 (80 %) zdravstvenih delavcev mnenja, da bi se v času šolanja 
morali bolje seznaniti z zdravstveno nego varovanca z Alzheimerjevo boleznijo, 6 (13 %) 
se s tem ne strinja in 3 (7 %) ne vedo. 
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Slika 11: več prakse z varovanci z Alzheimerjevo boleznijo 
 
Iz slike 11 je razvidno, da je 39 (87 %) zdravstvenih delavcev iz DSO Črnomelj mnenja, da 
bi v času šolanja potrebovali več prakse z varovanci z Alzheimerjevo boleznijo, 2 (4 %) 
zdravstvena delavca nista tega mnenja in 4 (9 %) zdravstveni delavci ne vejo, ali bi v šoli 
potrebovali več prakse z varovanci z Alzheimerjevo boleznijo.  
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Slika 12: dodatna izobraževanja ob delu 
 
Iz slike 12 razberemo, da je 15 (33 %) zdravstvenih delavcev hodilo na dodatna 
izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo ob delu, 26 (58 %) 
jih ni hodilo na dodatna izobraževanja ob delu in 4 (9 %) zdravstvenim delavcem ta 
priložnost ni bila nikoli ponujena. 
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Slika 13: več znanja s pomočjo dodatnih izobraževanj 
 
Iz slike 13 vidimo, da 21 (66 %) zdravstvenih delavcev iz DSO Črnomelj, ki so ob delu 
hodili na dodatna izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo, 
pravi, da jim je to pomagalo pri boljšem vedenju o bolezni. 9 (28 %) zdravstvenim 
delavcem dodatna izobraževanja niso pomagala, 2 (6 %) pa ne vesta, ali jima je to 
pomagalo. 
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Slika 14: pomembnost dodatnih izobraževanj za zdravstvene delavce 
 
Iz slike 14 je razvidno, da 39 (87 %) zdravstvenih delavcev meni, da bi vsak zdravstveni 
delavec, ki dela v domu starejših občanov moral na dodatna izobraževanja o zdravstveni 
negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo, 1 (2 %) ni tega mnenja in 5 (11 %) jih ne ve, ali 
bi bilo to potrebno. 
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Slika 15: znanje glede na stopnjo izobrazbe 
 
Iz slike 15 vidimo, da je 23 (52 %) zdravstvenih delavcev prepričanih, da imajo 
zdravstveni delavci z višjo stopnjo izobrazbe (srednja medicinska sestra, diplomirana 
medicinska sestra) več znanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo kot 
zdravstveni delavci z nižjo stopnjo izobrazbe (socialni oskrbovalec, bolničar – negovalec), 
11 (24 %) se ne strinja s to trditvijo, 11 (24 %) jih pa ne ve, kdo ima več znanja. 
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Slika 16: več znanja za zdravstvene delavce 
 
Iz slike 16 je razvidno, da si 40 (90 %) zdravstvenih delavcev, ki delajo v DSO Črnomelj, 
želi več znanja o Alzheimerjevi bolezni in zdravstveni negi varovanca s to boleznijo, 2 (5 
%) zdravstvena delavca si tega ne želita, 2 (5 %) pa ne vesta, če si to želita. 
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Slika 17: kje so se zdravstveni delavci poučili o Alzheimerjevi bolezni 
 
Iz slike 17 vidimo, da se je 23 (44 %) zdravstvenih delavcev z Alzheimerjevo boleznijo 
seznanilo v času šolanja, 23 (44 %) na delovnem mestu in 7 (12 %) na dodatnem 
izobraževanju. 
 
Pri 14 vprašanju smo anketirance prosili za dodatne predloge, kako izboljšati izobraženost 
bodočih ali zdajšnjih zdravstvenih delavcev o zdravstveni negi bolnika oziroma varovanca 
z Alzheimerjevo boleznijo. Večina zdravstvenih delavcev meni, da bi bilo za boljšo 
izobraženost v času šolanja potrebno predvsem več praktičnega dela z bolniki oziroma 
varovanci z Alzheimerjevo boleznijo. Za zdajšnje zdravstvene delavce pa bi bilo potrebno 
več predavanj in seminarjev na temo Alzheimerjeva bolezen. 
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9 RAZPRAVA 
 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali imajo zdravstveni delavci v Domu starejših 
občanov Črnomelj z višjo stopnjo izobrazbe (srednja medicinska sestra, diplomirana 
medicinska sestra) več znanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo kot 
zdravstveni delavci z nižjo stopnjo izobrazbe (socialni oskrbovalec, bolničar – negovalec). 
Ugotoviti smo tudi hoteli, ali bi bilo v času šolanja potrebno več izobraževanja o 
zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo in, ali so potrebna dodatna 
izobraževanja za zdravstvene delavce, ki delajo v domu starejših občanov. 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo pisali na splošno o demenci, nato smo 
podrobneje preučili, kaj je Alzheimerjeva bolezen, kakšni so vzroki za to bolezen, znaki, 
diagnostiko bolezni, zdravljenje in zdravstveno nego bolnika oziroma varovanca z 
Alzheimerjevo boleznijo. Preučili smo tudi, kako se lahko pomaga svojcem obolelih z 
Alzheimerjevo boleznijo oziroma kako si lahko svojci pomagajo sami. 
 
Raziskovalni del diplomske naloge prikazuje analizo odgovorov, pridobljenih z anketnega 
vprašalnika, na katerega so odgovorili zdravstveni delavci DSO Črnomelj. Z zbranimi 
rezultati smo lahko zavrgli ali potrdili postavljeni hipotezi.  
 
Prva postavljena hipoteza je: »Zdravstveni delavci, ki delajo v DSO Črnomelj, imajo 
dovolj znanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo.« To hipotezo 
smo zavrgli, saj 62 % zdravstvenih delavcev meni, da so se v času šolanja naučili premalo 
o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo. 80 % jih meni, da bi se v času 
šolanja morali bolje seznaniti z zdravstveno nego varovanca z Alzheimerjevo boleznijo. 87 
% jih meni, da bi v času šolanja potrebovali tudi več prakse z varovanci z Alzheimerjevo 
boleznijo. 87 % jih meni, da bi vsak zdravstveni delavec, ki dela v DSO, moral na dodatna 
izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo. 90 % zdravstvenih 
delavcev v DSO Črnomelj si želi več znanja o Alzheimerjevi bolezni in zdravstveni negi 
varovanca s to boleznijo. 
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Druga postavljena hipoteza je: »Zdravstveni delavci z višjo stopnjo izobrazbe imajo 
boljše znanje o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo kot zdravstveni 
delavci z nižjo stopnjo izobrazbe.« To hipotezo smo delno potrdili, saj 52 % zdravstvenih 
delavcev v DSO Črnomelj meni, da imajo zdravstveni delavci z višjo stopnjo izobrazbe 
(srednja medicinska sestra, diplomirana medicinska sestra) več znanja o zdravstveni negi 
varovanca z Alzheimerjevo boleznijo kot zdravstveni delavci z nižjo stopnjo izobrazbe 
(socialni oskrbovalec, bolničar – negovalec). 24 % zdravstvenih delavcev se s tem ne 
strinja, 24 % pa jih ne ve, kdo ima več znanja. 
 
Čeprav 89 % zdravstvenih delavcev v DSO Črnomelj ve, kaj je Alzheimerjeva bolezen, jih 
pa še vedno večina meni, da bi se v času šolanja morali bolje izobraziti o zdravstveni negi 
varovanca z Alzheimerjevo boleznijo, tako teoretično kot tudi praktično. Samo 33 % 
zdravstvenih delavcev je hodilo na dodatna izobraževanja, 58 % jih ni hodilo na dodatna 
izobraževanja, 9 % pa ta priložnost sploh ni bila ponujena. Od teh zdravstvenih delavcev, 
ki so hodili na dodatna izobraževanja, jih je kar 66 %, ki jim je to dalo boljše znanje o 
Alzheimerjevi bolezni.  
 
Ker se starost prebivalstva viša in s tem posledično tudi število obolelih za Alzheimerjevo 
boleznijo, bi bilo potrebno v strokovnih šolah več predavanj o Alzheimerjevi bolezni in 
uvesti več praktičnega dela z bolniki s to boleznijo. Tako bi bilo potrebno uvesti več 
predavanj oziroma strokovnih izobraževanj ob delu predvsem za zdravstvene delavce, ki 
delajo v domovih za starejše občane.  
 
Razvoj nege in oskrbe, ki je vezan na specifičnosti posameznih kategorij starostnikov, ima 
zaradi povečanja populacije starejših oseb in vse večje zahtevnosti dela s starostniki, svoje 
nasledke tudi na področju varstva, nege in oskrbe oseb z demenco. Zato so odprti 
izobraževalni programi za delo z osebami z demenco. Namenjeni so diplomiranim 
medicinskim sestram in diplomiranim zdravstvenikom, srednjim medicinskim sestram 
oziroma tehnikom zdravstvene nege, socialnim delavcem, fizioterapevtom, bolničarjem 
negovalcem in drugim (svojci, prostovoljci …). 
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Avtorice Ličen S., Trobec I., Čemažar M., Plazar N. so v članku »Demenca – izziv ali 
stiska zaposlenih v domovih za starejše« predstavile raziskavo o obremenjenosti 
zaposlenih v domovih za starejše občane. Raziskava je pokazala, da za zaposlene 
predstavlja delo obremenitev, kadar so stanovalci z demenco agresivni/sovražni, kadar 
duševno in čustveno trpijo, kadar imajo malo kontrole nad svojim vedenjem ter kadar so 
trmasti/uporniški. 
Čeprav 80,6 % zaposlenih navaja, da pri svojem delu uživajo, jih 33 % pravi, da delo s 
stanovalci z demenco ne predstavlja zadovoljstva pri delu. 
Po mnenju avtoric je psihična obremenjenost zaposlenih posledica ne le narave dela z 
obolelimi, temveč rudi preslabe seznanjenosti z boleznijo ter pomanjkanje kadra (31). 
 
Raziskava iz diplomske naloge z naslovom »Odnos zaposlenih v domu starejših občanov 
do stanovalcev z demenco« avtorice Kožul K. kaže, da se 83 % zaposlenih čuti dovolj 
usposobljene za delo s stanovalci z demenco. Vendar anketiranci potrebujejo še več 
usposabljanja za delo s stanovalci z demenco. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da 83 % 
anketiranih kaže motivacijo in pripravljenost za izpopolnjevanje znanja, saj bi s tem 
vplivali na dvig kakovosti življenja osebe z demenco. Svoje znanje in usposobljenost bi pa 
lahko izboljšali z internimi izobraževanji, seminarji in intervizijo (32). 
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10 ZAKLJUČEK 
 
 
Zadnje čase se posveča veliko pozornosti procesom, povezanim s staranjem, zdravju in 
bolezni v tem obdobju. Smo v obdobju, ko življenjska doba iz leta v leto narašča. 
Spremenila se je tudi starostna sestava. Delež starejših je vse večji (21). 
 
Število bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo hitro narašča, predvsem zaradi staranja 
prebivalstva. Prav tako narašča tudi število raziskav o tej bolezni. Kljub temu pa zaenkrat 
še ni znano, kaj Alzheimerjevo bolezen povzroča (3). Ljudje, ki so vse življenje 
intelektualno aktivni, se verjetno lahko dlje upirajo bolezni. Podobno morda velja za 
telesno aktivne ljudi (33). 
 
Demenca je še vedno slabo prepoznavna bolezen, saj je neprepoznanih skoraj 80 % 
bolnikov z blago demenco in približno 20 % zdravljenih (34). Sedanja situacija na 
področju obravnave oseb z demenco kaže na vse večjo potrebo po novih oblikah 
obravnave v domačem okolju. Institucionalno varstvo z razpoložljivimi resursi s težavo 
zagotavlja zdravstveno nego in oskrbo v vseh oblikah (35). 
 
»Demenca, hujša je od prav vsake poškodbe udov telesa, bolni služabnikov imen ne 
spozna, ne prijatelja lica – včeraj je z njim še večerjal, ne tistih, katerim življenje dal je, jih 
vzredil,« Junius Juvenalis, leta 124 (15).  
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12 SIMBOLI IN KRATICE 
 
 
AB – Alzheimerjeva bolezen 
 
DSO – dom starejših občanov 
 
KPSS – kratek preizkus spoznavnih sposobnosti 
 
NINCS-ADRDA – National Institute of Neurological and Communicative Disorders and 
Stroke – Alzheimer´s Disease and Related Disorders Association 
 
VPSD – vedenjski in psihološki simptomi demence 
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13 ZAHVALA 
 
 
 
Najprej se moram zahvaliti mentorici mag. Ljiljani Leskovic za pomoč pri pisanju 
diplomske naloge. 
 
Zahvalila bi se tudi Domu starejših občanov Črnomelj in namestnici direktorja Valeriji 
Lekič Poljšak za pomoč pri izpeljavi raziskave. 
 
Še posebej bi se pa zahvalila svoji družini in partnerju za podporo in spodbudo pri pisanju 
diplomske naloge. 
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14 PRILOGE 
 
14.1 Priloga 1: anketni vprašalnik 
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ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
 
Pozdravljeni. 
Sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola, Simona Pavlakovič. Naslov moje diplomske 
naloge je Zdravstvena nega varovanca z Alzheimerjevo boleznijo v DSO Črnomelj. 
Anketni vprašalnik je namenjen zdravstvenim delavcem v DSO Črnomelj. Zagotavljam 
vam, da je anketa anonimna in namenjena zgolj v raziskovalne namene diplomske naloge. 
Že v naprej se vam zahvaljujem za vaše sodelovanje. 
 
 
Prosim obkrožite odgovor, ki najbolj ustreza vašemu mnenju. 
 
1. Spol: 
A. Ženski 
B. Moški  
 
2. Kateri poklic opravljate v DSO? 
A. Socialni oskrbovalec 
B. Bolničar-negovalec 
C. Srednja medicinska sestra 
D. Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 
E. Diplomirani fizioterapevt 
F. Diplomirani delovni terapevt 
 
3. Koliko let delovne dobe imate? 
A. Manj kot 5 let 
B. 5 do 10 let 
C. 10 do 20 let 
D. Več kot 20 let 
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4. Ali veste kaj je Alzheimerjeva bolezen, kakšni so znaki te bolezni, njene posledice 
in zdravstvena nega varovanca s to boleznijo? 
A. Da 
B. Ne 
C. Delno  
 
5. Ali menite, da ste se tekom šolanja naučili dovolj o zdravstveni negi varovanca z 
Alzheimerjevo boleznijo? 
A. Da 
B. Ne  
C. Ne vem 
 
6. Ali menite, da bi se tekom šolanja morali bolj seznaniti z zdravstveno nego 
varovanca z Alzheimerjevo boleznijo? 
A. Da 
B. Ne  
C. Ne vem 
 
 
 
7. Ali menite, da bi tekom šolanja potrebovali več prakse z varovanci z 
Alzheimerjevo boleznijo? 
A. Da 
B. Ne 
C. Ne vem 
 
8. Ali ste ob delu hodili na dodatna izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z 
Alzheimerjevo boleznijo? 
A. Da 
B. Ne  
C. Ta priložnost mi ni bila nikoli ponujena 
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9. Če ste ob delu hodili na dodatna izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z 
Alzheimerjevo boleznijo, ali vam je to pomagalo k boljši seznanitvi s to boleznijo? 
A. Da  
B. Ne  
C. Ne vem 
 
10. Ali menite, da bi vsak zdravstveni delavec, ki dela v DSO moral na dodatna 
izobraževanja o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo boleznijo? 
A. Da 
B. Ne 
C. Ne vem 
 
11. Ali menite, da imajo zdravstveni delavci z višjo stopnjo izobrazbe (tehnik 
zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra) več znanja o zdravstveni negi 
varovanca z Alzheimerjevo boleznijo kot zdravstveni delavci z nižjo stopnjo 
izobrazbe (bolničar negovalec, strežnik)? 
A. Da 
B. Ne 
C. Ne vem 
 
12. Ali si kot zdravstveni delavec v DSO želite več vedeti o Alzheimerjevi bolezni in 
zdravstveni negi varovanca s to boleznijo? 
A. Da 
B. Ne 
C. Ne vem 
 
13. Kje ste izvedeli za Alzheimerjevo bolezen? 
A. V šoli 
B. Na delovnem mestu 
C. Na dodatnem izobraževanju 
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14. Vaši predlogi za boljšo izobraženost o zdravstveni negi varovanca z Alzheimerjevo 
boleznijo:  
 
 
